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狭窄度と比較して有意に高かった（AUC 0.83 vs. 0.60, p<0.0001）。偽陽性病変は、狭窄度
での53病変に対してCT-FFRでは11病変で有意に少なかった。冠動脈CTとMPIを施行し
た47病変において、侵襲的FFRの陽性所見は19病変（40％）に認められた。CT-FFRの診断
能（AUC: 0.81）は冠動脈CTの狭窄度（AUC: 0.59, p=0.00019）、MPI（AUC: 0.64, p=0.0082）
と比較して有意に高かった。冠動脈CTでの狭窄度が50%未満の63病変は、侵襲的FFR、
CT-FFRともにすべて陰性であった。冠動脈CTでの狭窄度が50%以上の42病変における


























断能は、冠動脈CTの狭窄度と比較して有意に高かった（AUC 0.83 vs. 0.60, p<0.0001）。冠
動脈CTとMPIを同一症例に施行した43症例47病変の場合、CT-FFRの診断能（AUC: 0.81）
は冠動脈CTの狭窄度（AUC: 0.59, p=0.00019）、MPI（AUC: 0.64, p=0.0082）と比較して有意
に高かった。冠動脈CTでの狭窄度が50%未満の病変は、侵襲的FFR、CT-FFRともにす
べて陰性であった。冠動脈CTでの狭窄度が50%以上の病変におけるCT-FFRの診断能も、
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